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RESUMEN 
 
 
Introducción        Las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas el Infarto Agudo del 
miocardio se mantienen dentro de las principales causas de muerte en el 
mundo desarrollado y en países en vías de desarrollo entre los que se en-
cuentra Cuba. 
 
 Objetivo              Determinar el comportamiento de la Correlación Clínico-Patológica de los 
pacientes fallecidos por Infarto Agudo del Miocardio. 
 
Método               Se realizó un estudio descriptivo transversal y retrospectivo sobre la  co-
rrelación clínico-patológica en pacientes fallecidos por Infarto Agudo del 
miocardio en el período comprendido desde enero de 2000 a diciembre 
de 2010, en el Hospital Martín Chang Puga, de Nuevitas. 
 
Resultados           El 40,98% de los fallecidos se encontraba en edades entre 66 y 75 años; 
la hipertensión arterial y el hábito de fumar fueron los antecedentes pa-
tológicos personales más frecuentes, no existiendo correlación clínico-
patológica en el 29,51% de los pacientes que fallecieron por infarto agu-
do del miocardio. 
 
Conclusiones      Existió predominio del sexo masculino y las edades de 66 a 75 años;  la 
complicación más frecuente fue el shock cardiogénico y se demostró una 
correlación clínico-patológica en la mayoría de los pacientes fallecidos por 
esta enfermedad. 
 
Palabras clave: Correlación, infarto agudo del miocardio, complicaciones 
del infarto. 
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ABSTRACT 
 
Introduction      Among cardiovascular diseases the acute myocardial infarction,  remain 
one of the main causes of death in the developed world as well as in de-
veloping countries like Cuba. 
 
Objective           To determine the behavior of the clinical-pathological correlation in  pa-
cients who died from acute myocardial infarction. 
 
Method               A traverse, retrospective and descriptive study  was carried  out  about 
the clinical-pathological correlation in patients who died from acute myo-
cardial infarction in the period comprehended from january 2000 to de-
cember 2010, in the Martin Chang Puga Hospital, of Nuevitas. 
 
Results            The 40,98% of the deceased occurred  in the ages between 66 and 75 
years; the high blood pressure and the smoking habit were the more fre-
quent personal pathological antecedents, there was not clinical-
pathological correlation in 29,51% of the patients who died from acute 
myocardial infarction. 
 
Conclusion        It existed a  prevalence of the male sex and in the ages from 66 to 75 
years old; the most frequent complication was the cardiogenic shock and 
a clinical-pathological correlation was demonstrated in most of the pa-
tients died from this disease. 
 
Key words: Correlation, acute myocardial infarction, complications of 
myocardial infarction. 
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INTRODUCCIÓN 
Desde hace varios años se conoce que las 
enfermedades cardiovasculares constituyen 
la principal causa de muerte en el mundo 
desarrollado y en muchos países en vías de 
desarrollo; específicamente el infarto agudo 
del miocardio (IAM) constituye el principal 
problema de salud en el mundo industriali-
zado. En Estados Unidos cerca de 1,5 millo-
nes de personas sufren de infarto agudo del 
miocardio, cada año. Aproximadamente el 
60% de estas muertes ocurre en las prime-
ras 24 horas de iniciado el mismo y son atri-
buidas, en la mayoría de los casos a: a) 
arritmias —en especial la fibrilación ventricu-
lar (FV)—; b) el shock cardiogénico  que, a 
pesar de los avances en la terapéutica en los 
últimos 30 años, su mortalidad sobrepasa el 
30% y c) la insuficiencia cardiaca aguda que 
ocurre en casi el 50% de los pacientes an-
cianos con infarto del miocardio.1 
 
En Cuba las enfermedades cardiovasculares 
constituyen, desde hace muchos años, la 
primera causa de muerte y entre ellas la  
 
 
cardiopatía isquémica es la responsable de 
más del 80% de estos fallecidos. En la ac-
tualidad, solo por esta causa fallecen más de 
20 000 personas, de las cuales el 85% co-
rresponde a la población mayor de 60 años 
lo que equivale a que uno de cada cuatro 
fallecidos en Cuba muere por infarto cardíaco 
siendo la tasa de muerte por enfermedades 
cardiovasculares de 187,3 x 105. 2,3 
 
En Camagüey durante el 2009 la tasa de 
mortalidad fue de 64,3 x 105 en tanto que 
en Nuevitas, en los últimos años, las cardio-
patías constituyen también la primera causa 
de muerte y dentro de ellas el IAM lleva la 
mayor parte con un 30,4% del total de 
muertes ocurridas al cierre de 2010, razón 
por la cual se realizó este trabajo con la fina-
lidad de determinar el comportamiento de la 
correlación clínico-patológica del IAM en el 
hospital Martín Chang Puga, del municipio de 
Nuevitas. 
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MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal 
y retrospectivo con el objetivo de determinar 
la correlación clínico-patológica en los 122 
pacientes fallecidos por IAM en el Hospital 
General Docente Martín Chang Puga, de 
Nuevitas desde enero de 2000 hasta diciem-
bre de 2010. Para la realización de este tra-
bajo se revisó el registro de necropsias del 
departamento de Anatomía Patológica del 
hospital, los registros del Departamento de 
Estadísticas de los pacientes atendidos en la 
institución, los expedientes clínicos de los 
fallecidos.  
 
Se elaboró una encuesta según los criterios 
de expertos que se convirtió en el registro 
primario de la investigación, donde se regis-
traron las variables estudiadas: edad, sexo, 
antecedentes patológicos personales, reali-
zación o no de trombolisis, complicaciones 
aparecidas y si existió o no correlación clíni-
co-patológica.  
 
Los datos obtenidos se procesaron en una 
computadora Pentium IV compatible con los 
programas estadísticos EPI INFO, el cual se 
utilizó para confeccionar el fichero, así como 
para obtener la distribución de frecuencias y 
las tablas de contingencias. Los resultados 
fueron expresados en tablas, en valores 
cuantitativos y porcentajes.  
 
 
RESULTADOS 
 
El grupo etario de mayor incidencia de falle-
cidos fue el de 66 a 75 años de edad con 
igual incidencia en ambos sexos (20,49%); 
no hubo ningún fallecido menor de 45 años 
de edad y un total de 72 fallecidos (59,01%) 
fueron del sexo masculino contra 50 
(40,98%) del sexo femenino (Tabla 1). 
 
En cuanto a los antecedentes patológicos 
personales (Tabla 2), se pudo determinar 
que la hipertensión arterial, presente en 58 
fallecidos para un 47,54%, fue el anteceden-
te de mayor incidencia, seguido por el hábito 
de fumar con el 31,96% (39 casos) y la di-
abetes mellitus con un 29,50% (36 casos) al 
igual que la angina previa.  
 
Cabe señalar como dato significativo que 
solo se registró la hipercolesterolemia, como 
antecedente patológico, en el 1,63% de los 
casos estudiados. 
 
En el presente estudio se realizó la tromboli-
sis sistémica solamente al 27,87% del total 
de pacientes atendidos con IAM; y no se rea-
lizó en el 72,13% de los mismos. (Gráfico 1) 
 
En la Tabla 3 se relacionan las complicacio-
nes presentadas durante la evolución clínica 
de los pacientes fallecidos por IAM donde se 
aprecia un  predominio del shock cardiogéni-
co presente en el 41,80%; las  arritmias car- 
 
Edad 
Sexo Total Masculino Femenino 
No % No % No % 
Menos de 45 años --- --- --- --- --- --- 
De 46 a 55 años 12 9,83 6 4,91 18 14,75 
De 56 a 65 años 17 13,93 7 5,73 24 19,67 
De 66 a 75 años 25 20,49 25 20,49 50 40,98 
De 76 a 85 años 11 9,01 10 8,19 21 17,21 
Más de 85 años 7 5,73 2 1,63 9 7,37 
Total 72 59,01 50 40,98 122 100,0 
Tabla 1. Distribución de los fallecidos por IAM según edad y sexo 
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diacas graves presentes en el 35,24% de los 
casos y el edema agudo del pulmón y los 
bloqueos aurículo ventriculares con el 
15,57% en ambos casos.  
 
En la última tabla del estudio (Tabla 4), se 
representa el comportamiento de la correla-
ción clínico patológica en los pacientes falle-
cidos por infarto agudo del miocardio, de-
terminándose que solo existió correlación en 
86 pacientes (el 70,49% de los casos), no 
existiendo correlación clínico-patológica en el 
29,51% de los casos (36 pacientes). 
 
DISCUSION 
 
Es bien conocido desde hace varios años que 
el riesgo de muerte en el IAM aumenta para-
lelamente con la edad y se le concede este 
aumento a la mayor frecuencia de complica- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ciones fatales, tanto en etapas precoces co-
mo tardías del infarto, resultados que con-
cuerdan con los del presente estudio. Por 
otra parte, existen controversias al relacio-
nar el sexo con la mortalidad por IAM. Algu-
nos investigadores, en este sentido, plantean 
que el pronóstico después del infarto del 
miocardio es peor en las mujeres que en los 
hombres, en tanto que otros argumentan 
que el sexo masculino es una de las varia-
bles en la mortalidad en las primeras etapas 
del infarto.4-6 
 
Se reconocen, en varios estudios clínicos y 
epidemiológicos, como antecedentes perso-
nales frecuentemente asociados a mortalidad 
por IAM: la hipertensión arterial, el hábito de 
 
Antecedentes patológicos 
personales 
No % 
Hipertensión arterial 58 47,54 
Hábito de fumar 39 31,96 
Diabetes mellitus 36 29,50 
Angina previa 36 29,50 
Infarto previo 19 15,57 
Hipotiroidismo 4 3,27 
Hipercolesterolemia 2 1,63 
Tipo de complicación No % 
Shock cardiogénico 51 41,80 
Arritmia cardiaca grave 43 35,24 
Edema pulmonar severo 19 15,57 
Bloqueo AV avanzado 19 15,57 
Angina post infarto 12 9,83 
Ruptura cardiaca 
(pared libre) 9 7,37 
Reinfarto 7 5,73 
Trombosis intra cardiaca 7 5,73 
Edema cerebral 5 4,09 
Infarto del ventrículo 
derecho 4 3,27 
Correlación clínico-
patológica  No % 
Existió 86 70,49 
No existió 36 29,51 
 
Total 
 
122 
 
100,0 
Tabla 2. Antecedentes patológico personales 
en pacientes fallecidos por IAM. 
Gráfico 1. Empleo de los agentes trombolíticos en 
los pacientes fallecidos por IAM. 
Tabla 3. Tipo de complicación presentada 
durante la evolución de los pacientes 
fallecidos por IAM 
Tabla 4. Comportamiento de la correlación 
clínico-patológica de los pacientes 
fallecidos por IAM. 
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fumar, la diabetes mellitus y la hipercoleste-
rolemia, existiendo concordancia en el pre-
sente estudio con los primeros factores, no 
así el valor de la hipercolesterolemia que 
resultó en este estudio tener una baja inci-
dencia.7-9 
 
Los agentes trombolíticos, según estudios 
multicéntricos muy serios, incluidos varios 
estudios realizados en nuestro país por más 
de una década,3,9,10  son un grupo farma-
cológico considerado como uno de los más 
eficaces en el tratamiento del IAM; sobre 
todo, si son empleados adecuadamente y en 
las primeras 6 horas, cuando su eficacia es 
superior.  
 
Sin embargo, en nuestro estudio se observó 
un bajo índice de utilización de estos, máxi-
me, si se considera que se ha ampliado cada 
vez más su espectro de indicaciones y se 
utiliza con relativa seguridad en situaciones 
que, años atrás, se consideraban contraindi-
caciones absolutas. Está demostrado que 
mejora el pronóstico a corto y largo plazo 
con una mejor calidad de vida en los pacien-
tes que sobreviven al ataque inicial, así como 
permite una reincorporación a la sociedad 
mucho más efectiva; es un método terapéu-
tico disponible al alcance de todo el sistema 
de salud, donde no siempre ante un evento 
de este tipo existe la posibilidad de otra 
técnica de reperfusión miocárdica.11-13 
 
El shock cardiogénico y la insuficiencia ven-
tricular izquierda ocupan en la actualidad, la 
causa preponderante de mortalidad hospita-
laria y la muerte por estas causas se presen-
tan fundamentalmente, en los primeros tres 
a cuatro días de la evolución. Sin embargo, 
ha ido disminuyendo la muerte intrahospita-
laria por taquiarritmias graves, aunque estas 
continúan siendo significativas aún.14,15 
 
En todos los estudios se ha reconocido la 
importancia del diagnóstico precoz del infarto 
para el mejor control de sus complicaciones 
y el tratamiento oportuno con el objetivo  de 
disminuir la mortalidad por estas causas. En 
este estudio, el 29,51% fue erróneamente 
diagnosticado al no existir correlación entre 
el diagnóstico clínico y el anatomo-
patológico. Estos pacientes quedaron total-
mente desprotegidos de los beneficios del 
tratamiento trombolítico y del resto de las 
medidas terapéuticas definidas al respecto, 
con su consiguiente beneficio y la ausencia 
de la implementación de la vigilancia intensi-
va necesaria en las primeras 48-72 horas en 
este tipo de paciente; aspectos en los que 
está basada la reducción de la alta mortali-
dad de esta afección, con lo que quedaron a 
merced de la evolución natural de la enfer-
medad.16-19 
 
CONCLUSIONES 
 
Existió un predominio del sexo masculino y 
las edades de 66 a 75 años en los pacientes 
fallecidos por IAM. Se determinó que el ante-
cedente patológico personal de mayor inci-
dencia fue la hipertensión arterial. Se de-
mostró una pobre utilización del tratamiento 
trombolítico en los pacientes fallecidos por 
IAM con criterios para dicho proceder. Se 
observó como complicación más frecuente el 
shock cardiogénico. Se demostró la ausencia 
de correlación entre la clínica y los hallazgos 
anatomo-patológicos en un número conside-
rable de pacientes fallecidos por esta enfer-
medad, aunque no fue la mayoría. 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Realizar un plan de educación continuada 
tanto en la APS (Atención  Primaria de Sa-
lud) como en la atención secundaria de salud 
(ASS) para incrementar los conocimientos 
sobre las manifestaciones clínicas y formas 
de presentación del IAM entre el personal 
médico que no está directamente encargado 
de la asistencia a estos pacientes para ga-
rantizar un diagnóstico seguro y oportuno de 
esta afección.  
 
Continuar incrementando el conocimiento 
teórico y perfeccionando las condiciones ob-
jetivas y subjetivas para poder incrementar 
el nivel de trombolisis con estreptoquinasa 
recombinante y el empleo de este proceder 
en tiempo óptimo según los criterios estable-
cidos en relación con la evidencia científica. 
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